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  IIدﻛﺘﺮ ﻏﻼﻣﺤﺴﻴﻦ ﻏﻔﺎرﭘﻮر
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  VIزاده ﺑﻬﺰادي دﻛﺘﺮ اﺷﻜﺎن ﺣﺸﻤﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه
ﭘﻴﻠﻮﻣﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪه و ﺧﻴﻢ ﭘﻮﺳﺖ و ﻣﺨﺎط ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ وﻳﺮوس ﭘﺎ ﻫﺎي ﺧﻮش ﻫﺎ، ﺗﻮﻣﻮر  زﮔﻴﻞ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
  .ﺷﻮﻧﺪ ﺧﺼﻮص در ﻛﻮدﻛﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺑﻪ وﻓﻮر ﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ ﺑ ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﻲ ﺟﺰو ﺑﻴﻤﺎري
ﻳﺎﺑﻨـﺪ، وﻟـﻲ ﻣـﻮارد ﻣﻘـﺎوم، ﭘﺎﻳـﺪار و ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ ﻫﺎ ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧﻮد ﻳﺎ ﺑﺎ درﻣﺎن ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از زﮔﻴﻞ 
اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ . ﺑﺎﺷﻨﺪﻪ در ﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻲ ﺻﻌﺐ اﻟﻌﻼج از ﻣﻌﻀﻼت ﺷﺎﻳﻊ رﺷﺘ 
ﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، داﺷـﺘﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻐﻴﻴﺮي را در ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮده ﻣﻲ اي، ﺑﺮاي درﻣﺎن زﮔﻴﻞ  ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ آن ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم در ﺑﻴﻤﺎران ﻣ ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ، ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﺄﺛﻴﺮ اﻳﻦ دارو ﺑﺮ زﮔﻴﻞ . اﺳﺖ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ ﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 03 زﮔﻴـﻞ در 031ﻣﺠﻤﻮﻋـﺎً . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ - اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ :روش ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﻗـﺮار )lm/gm(ﻟﻴﺘـﺮ ﮔﺮم ﺑﻪ ازاي ﻫﺮ ﻣﻴﻠـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 1درﻣﺎن ﺑﺎ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﻪ روش ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﺣﺪود 
 ﻣﺎه ﭘـﺲ از آﺧـﺮﻳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺗﺤـﺖ 6 ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻜﺮار ﺷﺪه، و ﺗﺎ 4و در ﺻﻮرت ﻟﺰوم ﺗﺎ ﺳﻪ دوره ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻫـﺎ ﺻﻮرت ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ، ﻧﺴﺒﻲ و ﻋﺪم ﭘﺎﺳﺦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﺤـﻞ و اﻧـﺪازه زﮔﻴـﻞ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎن ﺑﻪ . ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
  . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖtset avonA و tset t ﻫﺎي آﻣﺎري  و ﺗﺴﺖ31 .V SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰﺑﺎ ﻧﺮم
ﺑﻬﺒﻮدي %( 37) ﻣﻮرد 59ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ %( 79) ﻣﻮرد 621 زﮔﻴﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، در 031 از :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 )mm(ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 02ﻫـﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ از ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ در زﮔﻴﻞ . ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ %( 42) ﻣﻮرد 13ﻛﺎﻣﻞ و 
   ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن 03 ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧـﺮﻳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ، از 6. ﺑﻮد% 08در ﻣﻘﺎﺑﻞ % 64، 02 mmﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﻮاع ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ از 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﮔﻴـﻞ ﻋـﻮد در آن .  ﻧﻔﺮ دﭼﺎر ﺑﺮوز زﮔﻴﻞ در ﻣﺤﻞ دﻳﮕﺮ ﻳﺎ ﻋﻮد در ﻣﺤﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﻗﺒﻠـﻲ ﺷـﺪﻧﺪ 7
  . ﺑﻮدﺗﺮ ﺷﺎﻳﻊﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم و ﭘﺎﻳـﺪاري اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ رﻣﺎن زﮔﻴﻞ اي ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، روش ﻣﺆﺛﺮ در د  ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﻧﺪ، ﻣﺸﺮوط ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﻜﺎت اﺻﻮﻟﻲ رﻋﺎﻳﺖ و اﺣﺘﻴﺎﻃﺎت ﻻزم ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ و ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده  درﻣﺎن
  .دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدد
 
  ـ زﮔﻴﻞ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن3اي،    ـ ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ2ﺑـﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ،   ـ 1: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
زﮔﻴﻞ ﻳﺎ در ﺣﻘﻴﻘﺖ ﺗﻮﻣﻮر ﻧﺎﺷﻲ از وﻳﺮوس ﭘﺎﭘﻴﻠﻮﻣـﺎي 
اي ، ﺿـﺎﻳﻌﻪ )VPH – suriV amollipaP namuH(اﻧـﺴﺎﻧﻲ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧـﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﻮﺳـﺖ و ﭼﻨﺪ ﺷﻜﻠﻲ اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻲ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻒ دﺳﺖ ﺧﺼﻮص اﻧﺪام ﻣﺨﺎط را درﮔﻴﺮ ﻛﻨﺪ؛ ﺑﻪ 
و ﭘﺎ، ﺻﻮرت، ﺗﻨﻪ و ﺣﺘﻲ ﻣﺨﺎط ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ، دﻫـﺎن، ﺣﻨﺠـﺮه و 
  (1).ﻧﻤﺎﻳﺪ  ﻣﻲﻧﻴﺰ ﺳﺮوﻳﻜﺲ را درﮔﻴﺮ
  ﺷـــﻴﻮع زﮔﻴـــﻞ ﻣﻌﻤـــﻮﻟﻲ در ﺳـــﻨﻴﻦ ﺑﭽﮕـــﻲ ﺑـــﻴﻦ
 ﺳـﺎﻟﮕﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 02 ﺳﺎﻟﮕﻲ اﺳﺖ و ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﺑﻌﺪ از ﺳﻦ 21-61
اﻫﻤﻴـﺖ زﮔﻴـﻞ و درواﻗـﻊ . دﻫـﺪ ﺷﺪﻳﺪي از ﻧﻈﺮ ﺷـﻴﻮع رخ ﻣـﻲ 
  ﻫـﺎي درﻣـﺎن آن ﺷـﺎﻣﻞ درد، اﻳﺠـﺎد اﺧـﺘﻼل در اﻧﺪﻳﻜﺎﺳـﻴﻮن
  
  
  
ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد، ﻧﺎﺑ ــﺴﺎﻣﺎﻧﻲ ﻇ ــﺎﻫﺮي و زﻳﺒ ــﺎﻳﻲ و ﺧﻄ ــﺮ ﺑ ــﺮوز 
  (2).ﺎﺷﺪﺑ ﺑﺪﺧﻴﻤﻲ ﻣﻲ
ﺧـﻮد  ﻪ ﺳـﺎل ﺧﻮدﺑ ـ2ﻫـﺎي ﻣﻌﻤـﻮﻟﻲ ﻃـﻲ   زﮔﻴﻞ2/3 ﮔﺮﭼﻪ
اﻟﺬﻛﺮ از ﺑﻴﻦ ﺑﺮدن زﮔﻴـﻞ ﻳﻜـﻲ ﻳﺎﺑﻨﺪ، وﻟﻲ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻓﻮق ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ 
اﻣـﺎ روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳـﺪ ﺑـﻪ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺮﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻲ از ﻣﺘﺪاول 
ﻧﺤﻮي ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺣﺘﻲ اﻟﻤﻘﺪور ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺳﺎﻟﻢ ﺑـﺎﻗﻲ 
ﺒﺎﻳـﺪ از ﻧﻈـﺮ زﻳﺒـﺎﻳﻲ در ﺣﻘﻴﻘﺖ، اﺳﻜﺎر ﻧﺎﺷﻲ از درﻣﺎن ﻧ . ﺑﻤﺎﻧﺪ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﺗﺎ ﺑﻪ ﺣﺎل روش . ﺑﺪﺗﺮ از ﺧﻮد زﮔﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ، اﻣـﺎ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺟﻬﺖ درﻣﺎن زﮔﻴﻞ 
  (1-3).ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺴﻴﺎري از آن
ﭘﻮﺳـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤـﺎري  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨـﺼﺺ I(
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ، ﻴﺎﺑﺎن ﻧﻴﺎﻳﺶ ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧ (ص)اﻛﺮم
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول)* درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان -ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
ﭘﻮﺳـﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل ﻫـﺎي  ﺑﻴﻤﺎري اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ II(
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ اﻳـﺮان، ﺗﻬـﺮان، ، (ص)اﻛﺮم
 اﻳﺮان
، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم (ص) اﻛـﺮم  دﺳﺘﻴﺎر ﭘﻮﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣـﻀﺮت رﺳـﻮل III(
  ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻋﻀﻮ  ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، VI(
 و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰﺟﻼﻟﻲ   ي ﻣﻘﺎومﻫﺎ ﮔﻴﻞاي ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮ ز ﻖ داﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺰرﻳ
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ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﻳﻚ داروي ﺿﺪ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻲ 
  (4). ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪsullicitreV succocotpertS از awazemU
 و 2Gاﻳﻦ دارو، ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻬﺎر ﭼﺮﺧـﻪ ﺳـﻠﻮﻟﻲ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ 
 ﺷـﺪه و ANR و ﺗﺠﺰﻳـﻪ ANDﺳـﺒﺐ ﻗﻄﻌـﻪ ﻗﻄﻌـﻪ ﺷـﺪن 
ﻫﺎي آزاد ﺳـﺒﺐ ﻣـﺮگ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻴﺪاﻳﺶ رادﻳﻜﺎل 
در ﻣـﺼﺮف . ﺷﻮدﻫﺎي ﺗﻮﻣﻮرال و در ﺣﺎل ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻣﻲ  ﺳﻠﻮل
ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، روي رﻳﻪ و ﭘﻮﺳﺖ ﺧﺎﺻﻴﺖ ﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺑﻴﺸﺘﺮي 
 ﺗـﺎ 002ﻃﻮري ﻛـﻪ اﮔـﺮ دوز ﺗﻮﺗـﺎل آن ﺑـﻴﻦ دارد، ﺑﻪ 
ﮔﺮم ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارض ﭘﻮﺳﺘﻲ و اﮔﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻي  ﻣﻴﻠﻲ 003
. ﻛﻨـﺪ ﮔﺮم ﺑﺮﺳﺪ، ﻋﺎرﺿﻪ رﻳﻮي اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻴﺪا ﻣـﻲ  ﻣﻴﻠﻲ 004
وﻟﻲ در ﻣﺼﺮف ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﻮدن دوز 
ﺷـﻮد و ﺗﻮﺗﺎل، ﻋﺎرﺿﻪ ﺳﻴـﺴﺘﻤﻴﻚ ﻣﻌﻤـﻮﻻً ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤـﻲ 
ﭘﺪﻳـﺪه رﻳﻨـﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻣﺜـﻞ درد و ﻧﻜـﺮوز و ﮔـﺎﻫﻲ 
  (5).دﻫﺪ دﻳﺴﺘﺮوﻓﻲ ﻧﺎﺧﻦ رخ ﻣﻲو
ﺧﻴﻤـﻲ دارد و ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻛﻪ زﮔﻴﻞ اﺳﺎﺳـﺎً ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺧـﻮش 
ﻳﺎﺑـﺪ، وﻟـﻲ ﻣـﻮارد ﻣﻘـﺎوم و ﺧـﻮد ﺑﻬﺒـﻮد ﻣـﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺧﻮدﺑﻪ 
اﻧـﺪ، از ﭘﺎﻳﺪار ﻛﻪ ﺑﻪ اﻗـﺪاﻣﺎت ﻣﺘﻌـﺪد درﻣـﺎﻧﻲ ﭘﺎﺳـﺦ ﻧـﺪاده 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻌﻀﻼت ﺷﺎﻳﻊ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻣﻲ
ﻫـﺎ از ﻧﻈـﺮ  ﻴﻞﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد درﻣﺎن زﮔ  ﺑﺮرﺳﻲ
روش ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﺑ ــﺴﻴﺎر ﻣﺘﻐﻴﻴ ــﺮ ﺑ ــﻮده و ﺷ ــﻮاﻫﺪ 
ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه ﺑﺎ ﭘﻼﺳﺒﻮ ﻣﺤﺪودي در ﺧﺼﻮص ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ 
وﻟ ــﻲ در اﻛﺜ ــﺮ . ﻫ ــﺎ وﺟ ــﻮد داردو ﻣﻘﺎﻳ ــﺴﻪ ﺑ ــﺎ ﺳ ــﺎﻳﺮ روش 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت، اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ داﺧـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺧـﻂ اول 
ﻫﺎي ﻣﻘـﺎوم و ﭘﺎﻳـﺪار ﻛـﻪ ﺑـﻪ درﻣﺎن ﻧﺒﻮده و ﻣﺤﺪود ﺑﻪ زﮔﻴﻞ 
اﻧـﺪ، ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛـﻪ از ﺳـﺎل ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده  روش
 وارد ﻧﻤـﻮدن دارو ﺑـﻪ داﺧـﻞ (6).ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻪ  ﺑ 0791
زﮔﻴﻞ ﻋﻤﺪﺗﺎً ﺑﻪ روش ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ، وﻟـﻲ 
، ﭼﻜﺎﻧـﺪن (7)tejomreDدر ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳـﺘﻔﺎده از روش 
، روش (9و8)kcirPوي زﮔﻴـــ ــﻞ و ﺳـــ ــﭙﺲ اﻧﺠـــ ــﺎم ردارو 
 ﻗﺒ ــﻞ از resal eyd desluP و اﺳ ــﺘﻔﺎده از (01)درﻣ ــﺎﺗﻮﮔﺮاﻓﻲ
  . ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ(11)ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
ﻫـﺎي ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ در زﮔﻴـﻞ 
. درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
 اﻣﺎ در ﺑﻌﻀﻲ ،(21)در ﻣﻮاردي، ﺗﺄﺛﻴﺮﭘﺬﻳﺮي اﻳﻦ روش رد ﺷﺪه 
  .ش ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻔﻴﺪ ﺑﻮدن اﻳﻦ رو
در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ % 99ﺗـﺎ % 41ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻦ 
 ﻣﻮارد ﻣـﺆﺛﺮ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه 2/3ﻣﺘﻐﻴﻴﺮ ﺑﻮد، وﻟﻲ ﻋﻤﺪﺗﺎً در 
  (41 و 31، 01، 6، 3).اﺳﺖ
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﺘﻔـﺎوت و ﺷـﺒﻬﺎﺗﻲ ﻛـﻪ در ﻣـﻮرد 
اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ، ﻫﺪف از اﻧﺠـﺎم 
ﻫﺎي روش ﺑﺮ روي زﮔﻴﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ اﻳﻦ 
ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻪ درﻣـﺎن و ﺗـﺄﺛﻴﺮ اﻧـﺪازه و ﻣﺤـﻞ ﺿـﺎﻳﻌﺎت در 
  .ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﺟﻮاب اﻳﻦ درﻣﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ 
ﻫـﺎ و دﺳـﺖ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ زﮔﻴﻞ در اﻃﺮاف ﻧﺎﺧﻦ 43. اﺳﺖ
ه و ﻫﺎي ﻋﺎدي ﺑﻮد ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن و ﭘﺎ ﻛﻪ دﭼﺎر زﮔﻴﻞ 
 ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ ﺧـﺼﻮﺻﻲ 48/21/52 ﻟﻐﺎﻳﺖ 48/7/1از ﺗﺎرﻳﺦ 
ﭘﻮﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﺎ ﻫﻤﻜـﺎري اﺳـﺎﺗﻴﺪ داﻧـﺸﮕﺎه 
از . ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان ﺟﻬﺖ درﻣﺎن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
 ﻧﻔﺮ ﺑﻌﺪ از اوﻟﻴﻦ درﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌـﻪ ﻧﻨﻤـﻮده و از 4اﻳﻦ ﻣﻴﺎن، 
 3 ﻧﻔـﺮ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه ﺗـﺎ 03ﮔﺮدوﻧﻪ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ؛ ﻟـﺬا 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧـﺮﻳﻦ درﻣـﺎن 6ره درﻣﺎن و ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران، دو
  .ﺗﺤﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
 ﺳـﺎل و ﺷـﺎﻣﻞ 51-03 ±DS(5/5)ﺳﻦ اﻳﻦ ﮔﺮوه ﺑـﻴﻦ 
ﻫـﺎي ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ زﮔﻴـﻞ .  ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮد 9 ﺟﻨﺲ ﻣﺬﻛﺮ و 12
و  6/2ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ) ﻋـﺪد 12 ﺗـﺎ 2 ﻋـﺪد و ﺑـﻴﻦ 031اﻳﻦ اﻓﺮاد 
ﻫـﺎ ﮔﻴـﻞ ﻣﺪت ﻋﻤﺮ ز . در اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻮد ( ±DS2/3
ﻫـﺎي ﻫـﺎ ﺑـﺎ درﻣـﺎن  ﺳﺎل ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﻤﻪ آن 4 ﻣﺎه ﺗﺎ 8ﺑﻴﻦ 
 031از . ﻋﺎدي ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛـﺎﻓﻲ و ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺣﺎﺻـﻞ ﻧـﺸﺪه ﺑـﻮد 
 ﻋـﺪد در 13ﻫـﺎ،  ﻋﺪد اﻃﺮاف ﻧـﺎﺧﻦ 27زﮔﻴﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
  . ﻋﺪد روي اﻧﮕﺸﺘﺎن دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺑﻮد72ﻛﻒ دﺳﺖ و ﭘﺎ و 
 ﻣﺘﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑـﻮد؛  ﻣﻴﻠﻲ 62ﻣﺘﺮ ﺗﺎ  ﻣﻴﻠﻲ 4ﻫﺎ از اﻧﺪازه زﮔﻴﻞ 
   ﻋـﺪد، 93ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠـﻲ 01ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣـﺴﺎوي ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻛﻮﭼﻚ 
 و ﻫﻤﻜﺎراندﻛﺘﺮ ﻣﻴﺮﻫﺎدي ﻋﺰﻳﺰﺟﻼﻟﻲ   ي ﻣﻘﺎومﻫﺎ ﮔﻴﻞاي ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺮ ز ﻖ داﺧﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪﺰرﻳﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ درﻣﺎﻧﻲ ﺗ
 341ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان     7831  و زﻣﺴﺘﺎنﭘﺎﺋﻴﺰ / 16و  06ﺷﻤﺎره / دورة ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ 
 82 ﻣﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 02 ﻋﺪد و ﺑﻴﺶ از 36ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 02 ﺗﺎ 11ﺑﻴﻦ 
  .ﺷﺪ ﻋﺪد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ
  
  روش ﺗﺰرﻳﻖ
ﺻﻮرت وﻳـﺎل ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ ﻪ داروي ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف ﺑ 
ﺻـﻮرت ﻣـﺎده ﺧـﺸﻚ ﻪ ﮔـﺮم از دارو ﺑ ـ ﻣﻴﻠـﻲ 51ﺣﺎوي 
ﻴﻦ  واﺣـﺪ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳـﺴ 1/5- 2ﮔـﺮم ﺣـﺎوي اﺳﺖ و ﻫﺮ ﻣﻴﻠﻲ 
 ﺳﻲ ﺳﻲ آب 5اﺑﺘﺪا، وﻳﺎل ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ ﺑﺎ . ﺑﺎﺷﺪﻓﻌﺎل ﻣﻲ 
 ﻣﻴﻠـﻲ ﮔـﺮم از دارو 3ﻟﺬا در ﻫﺮ ﺳﻲ ﺳﻲ، . ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ ﺷﺪ 
   ﻣﻴﻠـﻲ ﻟﻴﺘـﺮ از ﻣﺤﻠـﻮل ﻓـﻮق ﺑـﺎ 1ﺳـﭙﺲ . وﺟﻮد داﺷـﺖ 
ﻛـﻪ ﻫـﺮ ﻃـﻮري رﻗﻴﻖ ﮔﺮدﻳﺪ، ﺑﻪ % 1ﺳﻲ ﻟﻴﺪوﻛﺎﻳﻴﻦ  ﺳﻲ 2
. ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻴﻠﻲ ﮔـﺮم از داروي ﻓـﻮق ﻣـﻲ 1ﺳﻲ ﺣﺎوي  ﺳﻲ
 ﺗﺤـﺖ  seyaHﺻﻴﻪ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﻃﺒﻖ ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻮ
ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﺎ ﺳﺮﻧﮓ اﻧـﺴﻮﻟﻴﻦ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎً . درﻣﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﻪ ﺑﻪ رﻧﮓ ﺳﻔﻴﺪ اﻧﺠﺎم ﻌﺑﻪ داﺧﻞ زﮔﻴﻞ، ﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ ﺿﺎﻳ
ﺳـﻲ و  ﺳﻲ 0/1ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﺑﺎ ﻳﻚ ﺗﺰرﻳﻖ در زﮔﻴﻞ . ﺷﺪ
ﺳـﻲ از ﺳـﻲ 0/ 3 ﺗﺎ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ 0/2ﺗﺮ، ﻫﺎي ﺑﺰرگ در زﮔﻴﻞ 
  .ﺷﺪ آن در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲ
ﻣﻴﺰان ﻛـﻞ دارو در ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ  در ﻫـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
.  ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻮد 4ﮔﺮم و ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺣﺪوداً  ﻣﻴﻠﻲ 2ﻛﻤﺘﺮ از 
 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺮوز درد، ﭘﻴـﺪاﻳﺶ 84 ﺗﺎ 42
ﻛﺒﻮدي و ﺗﺮوﻣﺒـﻮز و ﺳـﭙﺲ ﻃـﻲ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺧـﺸﻚ ﺷـﺪن 
. ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﻧﻴﺰ ﺗﺤﻠﻴﻞ آن و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻬﺒـﻮدي وﺟـﻮد داﺷـﺖ 
ﻫـﺎي اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺎ ﻣﺴﻜﻦ ﮔﺎﻫﻲ درد ﺑﻪ ﺣﺪي ﺑﻮد ﻛﻪ 
اﻓﺰار ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ ﻧﺮم . ﻛﺮدﺧﻮراﻛﻲ را اﻳﺠﺎب ﻣﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﺴﺖ  . ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 31 .V SSPSآﻣﺎري 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرده  ﺟﻬـﺖ آﻧـﺎﻟﻴﺰ داده tset avonA  وtset tآﻣﺎري 
دار  از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ <P0/50. اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ 
  .ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ؛ ﻣﻮرد ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 621 زﮔﻴﻞ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 031از 
  %(42) ﻣﻮرد 13ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و %( 37) ﻣﻮرد 59ﻛﻪ  ﻃﻮري ﺑﻪ
  
 درد و ﺗـﻮرم در ءﺟـﺰ ﻪ ﺑ ـ%( 3) ﻣـﻮرد 4ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ و در 
ﺑﻴـﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴـﺰان . ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ، واﻛﻨﺶ دﻳﮕﺮي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
و (  ﻋـﺪد 27ﺗﻤﺎم )ﻫﺎي اﻃﺮاف ﻧﺎﺧﻦ ﺑﻬﺒﻮدي، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زﮔﻴﻞ 
ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ . ﺑﻮد( 72 از 52)ﻒ دﺳﺖ و ﭘﺎ ﺳﭙﺲ ﻛ 
 و در ﺗﺰرﻳ ــﻖ 44ﻖ دوم  ﻣ ــﻮرد، در ﺗﺰرﻳ ــ23در ﺗﺰرﻳ ــﻖ اول 
 3ﻛﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧـﺴﺒﻲ ﭘـﺲ از  درﺣﺎﻟﻲ  ﻣﻮرد؛ 91ﺳﻮم 
  . ﻣﻮرد زﮔﻴﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ13ﺗﺰرﻳﻖ در 
 روز 1-2 ﺑﻴﻤ ــﺎر، ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺼﻮص در 62%( 68)درد در 
ﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ و  ﻧﻔﺮ درد ﺷ 7. اول ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
 ﻧﻔـﺮ درد 91اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ ﻣـﺴﻜﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﭘﻴـﺪا ﻛﺮدﻧـﺪ و 
  .ﻣﺘﻮﺳﻄﻲ را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
 روز ﺑﻌـﺪ 7 ﺳـﺎﻋﺖ ﺑﻌـﺪ ﺷـﺮوع و ﺗـﺎ 63ﺗﺮوﻣﺒﻮز، از 
اداﻣـﻪ داﺷـﺖ و ﺑﻌـﺪ از آن ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻛﺮاﺳـﺖ و ﺗﺨﺮﻳـﺐ و 
داد و ﻫﺮ ﭼﻪ ﺗﺮوﻣﺒـﻮز ﺷـﺪﻳﺪﺗﺮ ﺑﺎﺷـﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ زﮔﻴﻞ رخ ﻣﻲ 
  .ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮاﺳﺖ
 ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ 03از آﺧـﺮﻳﻦ ﺗﺰرﻳـﻖ از ﻣﻴـﺎن  ﻣﺎه ﭘﺲ 6
 ﻧﻔـﺮ 7 ﻋﺪد زﮔﻴﻞ داﺷـﺘﻨﺪ، 51ﻫﺎ ﺑﺎﻻي  ﻧﻔﺮ آن 8درﻣﺎن ﻛﻪ 
اي دﻳﮕـﺮ و ﻳـﺎ ﻋـﻮد در دﭼﺎر ﺑﺮوز زﮔﻴـﻞ در ﻧﻘﻄـﻪ %( 32)
در ﻧﺘﻴﺠـﻪ، ﻫـﺮ ﭼـﻪ ﺗﻌـﺪاد . ﻣﺤﻞ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺴﺒﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺷﺪﻧﺪ 
زﮔﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، ﺷﺎﻧﺲ ﺑﻬﺒﻮدي ﻛﺎﻣﻞ و ﻋﺪم ﻋـﻮد ﺑـﺎﻻﺗﺮ 
ﻳﻚ از ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻋﺎرﺿـﻪ  ﭻدر ﻫﻴ . =P(0/40)اﺳﺖ 
. ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﻳﺎ ﻋﺎرﺿﻪ ﻟﻮﻛـﺎل ﻏﻴـﺮ ﻣﻌﻤـﻮل ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻧـﺸﺪ 
 ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ 1ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ در ﺟـﺪول ﺷـﻤﺎره 
اﻳﻦ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ . اﻧﺪازه ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﻳﺎﺑﺪ ﻛﻪ از ﻟﺤﺎظ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ( 02mmﺑﻪ زﻳﺮ )ﻫﺎ اﻧﺪازه زﮔﻴﻞ 
  .=P(0/20)ﺑﺎﺷﺪ  دار ﻣﻲ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
  
  ﻫﺎ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ اﻧﺪازه زﮔﻴﻞ -1  ﺷﻤﺎرهﺟﺪول
  ﻫﺎ اﻧﺪازه زﮔﻴﻞ
ﺑﻬﺒﻮدي 
  ﻛﺎﻣﻞ
ﺑﻬﺒﻮدي
  ﻧﺴﺒﻲ
ﺑﺪون 
 ﭘﺎﺳﺦ
 ﺟﻤﻊ
  93  1  7  13  ﻣﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ 01ﺗﺮ ﻳﺎ ﻣﺴﺎوي  ﻛﻮﭼﻚ
  36  1  11  15  ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ02 ﺗﺎ 11
ﺗﺠﻤﻊ ﭼﻨﺪ) ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ02ﺗﺮ از  ﺑﺰرگ
  (زﮔﻴﻞ
  82  2  31  31
 031  4  13  59  ﺟﻤﻊ
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  ﺚﺑﺤ
ﻫﺎ و ﺑﻬﺒﻮدي  زﮔﻴﻞ% 79در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن در 
اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ از زﮔﻴﻞ % 37ﻛﺎﻣﻞ در 
ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ روش ﻪ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑ ـﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻳﻦ روش ﻣﻲ 
  .ﻫﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮد درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺆﺛﺮ در درﻣﺎن زﮔﻴﻞ
ﻌـﺪد ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻌﺪاد زﮔﻴﻞ در ﻳﻚ ﻓﺮد ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻣﺘ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده و ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻧﻮاﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ اﻧﺪازه 
را ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن درﮔﻴﺮ ﻛﺮده ﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا در اﻳـﻦ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﭽﻮن ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ دﻳﮕﺮ، ﺧﻮد زﮔﻴﻞ 
ﻓـﺮدي ﻣﺤـﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮده و از ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن 
  .اﻧﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪه
در % 64ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي ﻛﺎﻣـﻞ 
در اﻧـﻮاع زﻳـﺮ % 08ﻣﺘﺮ در ﻣﻘﺎﺑﻞ  ﻣﻴﻠﻲ 02ﻫﺎي ﺑﺎﻻي  زﮔﻴﻞ
رﺳﺪ اﻧﺪازه زﮔﻴﻞ ﻗﺒﻞ از  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ =P( 0/20 )ﻣﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 02
 .ﺑﺎﺷﺪدرﻣﺎن، ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻤﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻮﻳﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻣﻲ 
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ، ﻣﻴﺰان ﻋـﻮد در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻌـﺪاد زﮔﻴـﻞ 
ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻣـﻲ اﻧﺪ، ﺑﺎﻻ ﺑﻮده ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ 
  .ﻫﺎي ﺑﻌﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد اداﻣﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي
ﻏﻠﻈـﺖ دارو، ﻣﻴـﺰان ﺗﺰرﻳـﻖ، دﻓﻌـﺎت ﻣﻌﺎﻟﺠـﻪ و ﻣـﺪت 
ﻫﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﭘﻴﮕﻴﺮي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺤﺪوده اﻧﺪازه 
  (21-51).ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
 ﻋﻨـﻮان ﺗﻨﻬـﺎ ﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، درد در ﻣﺤﻞ ﺿـﺎﻳﻌﻪ ﺑ ـ
  ﻛـﻪ در ﻃـﻮري  ﺑـﻪ ﺎﻧﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﺷـﺪ، ﻋﺎرﺿﻪ اﻳـﻦ روش درﻣ ـ
 روز اول ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 1-2، در %(68)  ﺑﻴﻤﺎر 62
 ﻧﻔﺮ درد ﺷﺪﻳﺪ داﺷﺘﻨﺪ و اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻣﺴﻜﻦ ﺧـﻮراﻛﻲ ﭘﻴـﺪا 7ﻛﻪ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﻮدن اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻲ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺆﻳﺪ ﻛﻢ
داري از ﻧﻈـﺮ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻫﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﮔﻴﻞدرﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ ز
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ 
 اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روﺷـﻲ ،(51)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘـﺮ اﻧـﺼﺎرﻳﻦ 
ﻣﺆﺛﺮ ﭘﺲ از دو ﺗﺰرﻳﻖ در اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه ﺑﻮد و 
درﺻﺪ ﻧﺎﭼﻴﺰي از ﺑﻴﻤـﺎران، دﭼـﺎر ﻋـﻮد ﺑﻌـﺪ ازدو ﺗﺰرﻳـﻖ 
 درد در ﻣﺤﻞ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﻜﺮوز و . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ 
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮارض اﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﮔﺰارش ﺷﺪ
 و klaSﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﺎت ﺟﺪﻳـ ــﺪﺗﺮ ﻣﺎﻧﻨـ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ دﻛﺘـ ــﺮ 
را ﺑﻌـﺪ از دو ﺑـﺎر ﺗﺰرﻳـﻖ % 78 ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮدي (31)ﻫﻤﻜﺎران
از ﺑﻴﻤﺎران ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ ﺑـﻴﺶ از دو ﻧﻮﺑـﺖ % 31ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ و 
  .ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻴﺪا ﻛﺮدﻧﺪ
ﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ  ﻣﻴـﺰان اﺛ ecirPﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻛﺘﺮ 
روش درﻣﺎﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﺘﻔﺎوت ﮔﺰارش ﺷﺪه 
 ﺿـﺎﻳﻌﻪ در 422در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑـﺮ روي . اﺳﺖ
، %74/6 ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﺑﻌﺪ از ﻳﻚ ﻧﻮﺑﺖ ﺗﺰرﻳﻖ 112
از % 9/8ﺑﻌـﺪ از ﺳـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ  و% 83/8ﺑﻌـﺪ از دو ﺗﺰرﻳـﻖ 
از % 2در اﻳ ــﻦ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻛﻤﺘ ــﺮ از . ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑﻬﺒ ــﻮد ﻳﺎﻓﺘﻨ ــﺪ 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﺳـﻠﻮﻟﻴﺖ ﺷـﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺰرﻳـﻖ 
از % 0/5دﭼ ــﺎر آﺑ ــﺴﻪ اﺳ ــﺘﺮﻳﻞ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ % 1ﺷ ــﺪﻧﺪ و 
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر ﻫﺎﻳﭙﺮ ﭘﻴﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﻴﻮن ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ ﮔﺮدﻳﺪﻧـﺪ، 
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻳـﻦ روش ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان روش ﻣﻄﻤـﺌﻦ ﺑـﺎ 
  (61).ﻋﻮارض ﻛﻢ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﺰرﻳﻖ داﺧﻞ  ارﺟﺤﻴﺖ روش ،ي ﻓﻮق ﻫﺎﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ 
ﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﺮ ﺳﺎﻳﺮ روش ﺑﻠﺌﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ اي  ﺿﺎﻳﻌﻪ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﺎﻧﻨـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻟﻴـﺴﻴﻠﻴﻚ در درﻣﺎن زﮔﻴﻞ 
 ﻻﻛﺘﻴﻚ اﺳﻴﺪ –در وازﻟﻴﻦ و ﻳﺎ ﺳﺎﻟﻴﺴﻴﻠﻴﻚ اﺳﻴﺪ % 04اﺳﻴﺪ 
( A.C.T)اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺮي ﻛﻠﺮو اﺳﺘﻴﻚ اﺳـﻴﺪ  در ﻛﻠﻮدﻳﻮن، 
   و ﻳـﺎ، ﻛﺮاﻳـﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﻧﻴﺘـﺮوژن ﻣـﺎﻳﻊ%05ﺑـﺎ ﻏﻠﻈـﺖ 
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت  ﻣ ــﺼﺮف رﺗﻴﻨﻮﺋﻴ ــﺪ دي اﻛ ــﺴﻴﺪ ﻛ ــﺮﺑﻦ و
 .ﺷﻮد ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ(1-3)ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﺧﻮراﻛﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻋـﺪم اﻣﻜـﺎن ﭘﻴﮕﻴـﺮي  ﻣﺤﺪودﻳﺖ
 ﻣـﺎه وﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﮔـﺮوه 6ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﺑـﻴﺶ از 
ﺷﺎﻫﺪ ﺟﻬﺖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ دﺷـﻮاري ﻣﺮاﺟﻌـﺎت 
ﻫـﺎ، ﺎﻣـﻞ آن ﻣﻜﺮر ﺑﻴﻤﺎران وﻣﺸﻜﻞ ﺑﻮدن ﺟﻠـﺐ ﻫﻤﻜـﺎري ﻛ 
  .ﺑﻮﺟﻮد آﻣﺪ
 
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻫ ــﺎ، ﻳ ــﻚ ﺳــﺮي ﺿــﺎﻳﻌﺎت ﻣﺘﻨ ــﻮع و ﺑ ــﺎ  ﮔﺮﭼــﻪ زﮔﻴ ــﻞ
 اﻣـﺎ در ،ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻫﺎي ﺧﻮد ﺑﻪ ﺧـﻮد ﺑﻬﺒـﻮد ﻳﺎﺑﻨـﺪه ﻣـﻲ  روﻧﺪ
ﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑﻳرﺰﻪﻌﻳﺎﺿ ﻞﺧاد ﻖ ز ﺮﺑ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻠﺑ ياﻞﻴﮔ ﺎﻫموﺎﻘﻣ ي   ﻲﻟﻼﺟﺰﻳﺰﻋ يدﺎﻫﺮﻴﻣ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
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 ﻲﻣ دراﻮﻣ ﻲﻀﻌﺑ هﺪﻨﻨﻛ دﻮﻋ و راﺪﻳﺎﭘ و موﺎﻘﻣ رﺎﻴﺴﺑ ﺪﻨﻧاﻮﺗ
 نﺎـﻣرد و ،هدﻮﺑ نآ يور ﻪـﻛ ﻲﻧﻮﮔﺎـﻧﻮﮔ يﺎـﻫ ترﻮـﺻ ﺎـﻫ
ﻲﻣ نآ ﻞﻣﺎﻛ رﻮﻃ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺘﻧ ﺪﻳﺎﺷ دﺮﻴﮔ ﺪﻳﺎﻤﻧ مﺪﻬﻨﻣ ار ﺎﻫ . اﺬﻟ
 ﺎﻋر ﺎﺑ دراﻮﻣ ﻪﻧﻮﮕﻨﻳا رد مزﻻ تﺎﻃﺎﻴﺘﺣا و ﻲﻟﻮﺻا تﺎﻜﻧ ﺖﻳ
 رد ﻪـﻛ ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا ﻪﺠﻴﺘﻧ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺐﺳﺎﻨﻣ ﺖﻈﻠﻏ ﺎﺑ و
97 %ﻞﻴﮔز  ﻲـﻣ ،هﺪـﺷ هﺪﻫﺎﺸـﻣ نﺎﻣرد ﻪﺑ ﺦﺳﺎﭘ ﺎﻫ زا ناﻮـﺗ
 طوﺮﺸـﻣ ،ﺖـﻓﺮﮔ ﻚﻤﻛ بﻮﻠﻄﻣ ﻮﺤﻧ ﻪﺑ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻠﺑ يوراد
 دﻮـﺟو ﻚﺷﺰﭘ ﻂﺳﻮﺗ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد مزﻻ تﺎﻴﺑﺮﺠﺗ ﻪﻜﻨﻳا ﺮﺑ
 رد ﺖـﺳﺎﻛ و ﻢـﻛ زا رﺎـﻤﻴﺑ و ﻪﺘـﺷاد و ﺪـﺷﺎﺑ ﻊـ ﻠﻄﻣ نﺎـﻣ
ﺪﻳآ ﻞﻤﻋ ﻪﺑ ﻪﻨﻴﻣز ﻦﻳا رد مزﻻ يرﺎﻜﻤﻫ.  
  
ﻊﺑﺎﻨﻣ ﺖﺳﺮﻬﻓ  
 
1- Sterling JC. Virus Infections: Burns T, Breathnach 
S, Cox N, Griffiths C, Rooks A. Texbook of 
Dermatology. 7th ed. Oxford: Blackwell; 2004. P. 37-60. 
 
2- Leman JA, Benton EC .Verrucae Guidelines for 
management. Am J Clin Dermatol 2000 May-
Jun;1(3):143-9. 
 
3- Gibbs S, Harvey I, Sterling J, Stark R. Local 
treatments for cutaneous warts: systematic review. BMJ 
2002 Aug 31;325(7362):461. 
 
4- Chabner B, Ryan D, Calabresi P. Antineoplastic 
agents. In: Hardman J., Limbrid L. Goodmans & Gilmans: 
The pharmacological basis of therapeutics.10th ed. USA: 
McGraw-Hill; 2001.P.429-30 
 
5- Yamamoto T. Bleomycin and the skin. Br J 
Dermatol 2006; 155: p869-875. 
 
6- Lewis TG, Nydorf ED. Intralesional bleomycin for 
warts: a review. J Drugs Dermatol 2006 Jun;5(6):499-504. 
 
7- Agius E, Mooney JM, Bezzina AC, Yu RC. 
Dermojet delivery of bleomycin for the treatment of 
recalcitrant plantar warts. J Dermatolog Treat 
2006;17(2):112-6. 
 
8- Munn SE, Higgins E, Marshall M, Clement M. A 
new method of intralesional bleomycin therapy in the 
treatment of recalcitrant warts. Br J Dermatol 1996  
 
Dec;135(6):969-71. 
 
9- Werfel S, Wolff H. Bleomycin prick in therapy-
resistant verruca vulgaris. Hautarzt 2001 Jul;52(7):638-41. 
 
10- van der Velden EM, Ijsselmuiden OE, Drost BH, 
Baruchin AM. Dermatography with bleomycin as a new 
treatment for verrucae vulgaris. Int J Dermatol 1997 
Feb;36(2):145-50. 
 
11- Pollock B, Sheehan-Dare R. Pulsed dye laser and 
intralesional bleomycin for treatment of resistant viol 
hand warts. Lasers Surg Med 2002;30(2):135-40. 
 
12- Munkvad M, Genner J, Staberg B, Kongsholm H. 
Locally injected bleomycin in the treatment of warts. 
Dermatologica 1983;167(2):86-9. 
 
13- Salk R, Douglas TS. Intralesional bleomycin 
sulfate injection for the treatment of verruca plantaris. J 
Am Podiatr Med Assoc 2006 May-Jun;96(3):220-5. 
 
14- Sollitto RJ Pizzano DM. Bleomycin sulfate in the 
treatment of mosaic plantar verrucae: a follow-up study. 
J Foot Ankle Surg 1996 Mar-Apr;35(2):169-72. 
 
15- يوﺎﺒﻌﭼ ،ﺐﻴﺒﺣ ﻦﻳرﺎﺼﻧا  ﻔﺻ هدازﻪﻴ . ﻮـﺌﻠﺑ ﻲﻧﺎـﻣرد ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑ
 رد ﻦﻴﺴﻳﺎﻣ38 نﺎﻣرد ﻪﺑ موﺎﻘﻣ ﻦﺧﺎﻧ رود و ﺎﭘ ﻒﻛ ﻞﻴﮔز درﻮﻣ  . ﻪﻣﺎﻨﻠﺼﻓ
يرﺎﻤﻴﺑ  ﺰﻴﻳﺎﭘ ،ناﺮﻳا ﺖﺳﻮﭘ يﺎﻫ1376، لوا هرﺎﻤﺷ تﺎﺤﻔﺻ ،9-5.  
 
16- Price NM. Bleomycin treatment for verrucae. 
Skin Med 2007 Jul-Aug;6(4):166-71. 
  
ﻳرﺰﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﺮﺛا ﻲﺳرﺮﺑﻪﻌﻳﺎﺿ ﻞﺧاد ﻖ ز ﺮﺑ ﻦﻴﺴﻳﺎﻣﻮﺌﻠﺑ ياﻞﻴﮔ ﺎﻫموﺎﻘﻣ ي   ﻲﻟﻼﺟﺰﻳﺰﻋ يدﺎﻫﺮﻴﻣ ﺮﺘﻛدنارﺎﻜﻤﻫ و 
146ناﺮﻳا ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ     ﻢﻫدﺰﻧﺎﭘ ةرود / هرﺎﻤﺷ60  و61 / ﺰﻴﺋﺎﭘنﺎﺘﺴﻣز و  1387 
 
Effectiveness of Intralesional Injection of Bleomycin in the 
Treatment of  Resistant Warts 
  
  
*M.H. Aziz Jalali, MDI        G.H. Ghaffarpour, MDII       M.R. Rezaei, MDIII 
A. Heshmatzadeh Behzadi, MDIV 
  
  
  
 
Abstract 
Background and Aim: Warts are benign tumours of the skin and mucosa and are caused by Human 
Papilloma viruse (HPV). They are one of the common skin disorders found mainly in children and 
adolescents. 
Although most of the warts disappear spontaneously and or respond to the usual therapeutic 
measures, difficult to treat and persistent forms of warts exist which are a problem in dermatology. 
Intra lesional injection of Bleomycin has been used in the treatment of resistant warts, and is 
associated with variable results in different researches. This study assessed the efficacy of intralesional 
administration in resistant warts and compared it with other simillar studies. 
Patients and Methods: This was a cross sectional study. A total of 130 warts from 30 patients were 
injected with (1 mg/ml) intralesional injection of Bleomycin. Patients received one to three times of 
injection of bleomycin every 4 weeks, and were followed for six months. Response to treatment was as 
complete resolution, partial resolution and not treated. We used SPSS version 13 and t and Anova tests 
as statistical methods for analyzing the data. 
Results: 126 of 130 warts (97%), showed resolution after bleomycin injections; 95 warts (73%) 
showed complete resolution and 31(24%) showed incomplete resolution. The cure rate was better in 
warts with size less than 20 mm compared to those with lesions greater than 20mm ( 80% vs 46% ). 
After 6 months follow up, 7 of the 30  patients had recurrence of lesions. Recurrence was more among 
those with greater number of warts. 
Conclusion: It is concluded that this form of treatment for resistant warts is reliable, safe and 
acceptable to patients, if performed undercare and with proper dose and concentration. 
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